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nych z powodu nowotworów ginekologicznych (technika box) i 10 pacjentów leczonych z powodu nowotworu prostaty
(technika 3 polowa, pole AP i dwa klinowane przeciwległe pola boczne). Dla pacjentek leczonych z powodu nowotworów
piersi zdjęcia portalowe wykonano tylko dla pola fotonowego. Dla pacjentów leczonych z powodu nowotworów ginekolo-
gicznych i prostaty wykonano po jednym zdjęciu portalowym dla pola przednio-tylnego i pola bocznego. Wykonano 82, 129
i 112 zdjęć portalowych dla pacjentów leczonych z powodu piersi, ginekologicznych i prostaty. Zdjęciawykonane na symula-
torze terapeutycznym wybrano jako zdjęcia referencyjne. Dla każdego pacjenta i każdej osi wykonano analizę odtwarzalności
ułożenia pacjenta w funkcji czasu. Linia prostej dopasowania do powstałej na wykresie krzywej reprezentuje trend czasowy
w różnicy w ułożeniu pacjenta. Nachylenie każdej krzywej liniowego dopasowania testowano testem T-Studenta dla poziomu
istotności 5%.
Wyniki: Nie stwierdzono występowanie trendów czasowych. Dla 1 pacjentki leczonej z powodu nowotworu piersi odtwa-
rzalność ułożenia znacząco pogorszyła się, w ostatnim tygodniu leczenia różnica osiągnęła wartość 8.5 mm (kierunek bo-
czny). Dla innych pacjentów poziom reagowania nie został przekroczony.
Wnioski: Kontrola geometrii napromieniania nie stwierdziła istnienia trendów czasowych powtarzalności napromieniania.
W jednym przypadku na 49 stwierdzono, że dokładność ułożenia pacjenta uległa znacznemu pogorszeniu w czasie trwania
leczenia.
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Cel pracy: Ocena precyzji napromieniania w rejonie głowy i szyi w oparciu o wyniki pomiarów niezgodności obrazów
weryfikacyjnych od wysymulowanych przed leczeniem.
Materiał i metoda: Dokonano pomiarów niezgodności geometrycznych 390 pól napromieniań nowotworów regionu głowy
i szyi. Oceniano odchylenie obrazów portalowych wasi X oraz y, od obrazów symulacyjnych sprzed leczenia u 210 chorych.
Korelacje pomiędzy parametrami oceniano używając testu Spearmana i regresji logitowej.
Wyniki: Średnie odchylenie wasi Xdla wszystkich lokalizacji wyniosło 2.12 mm (SD 2.45), natomiast wasi Ywyniosło 2.31 mm
(SD 2.78). Średnia wartość różnicy między dawką zmierzoną, a zaplanowaną wyniosło 0.21 %. Analiza Spearmana wykazała
znamienną statystycznie korelację między przesunięciem wasi X i Y, a wielkością pola napromieniania (p=0.03 i p=O.001).
Nie wykazano korelacji między przesunięciami w osiach X i Y a wynikami pomiarów DIV. Regresja logitowa dowiodła, że prze-
sunięcia wasi X i Y dla pól napromienianych zlokalizowanych w obrębie szyi są większe, niż dla pól obejmujących mózgo-
czaszkę itwarzoczaszkę.
Wnioski: 1. Stosowany system unieruchomienia w obrębie głowy i szyi zapewnia zadowalającą dokładność ułożenia
we wszystkich osiach 2. Przesunięcie pól napromienianych względem symulowanych przed leczeniem wasi X i Y zależy
od umiejscowienia nowotworu.
Porównanie właściwości dozymetrycznych systemów Portal Vision
LC250i aS500
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Cel pracy: W ostatnich latach obserwuje się dynamiczny rozwój systemów obrazowania typu Portal Vision (PV) stosowanych
w celu weryfikacji ułożenia pacjenta w trakcie seansu napromieniania. Nowsze systemy obrazowania PV dają większe
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możliwości głównie w zakresie jakości uzyskanego obrazu. W przypadku wykorzystywania urządzenia do celów dozyme-
trycznych niezbędne jest zbadanie własności fizycznych i dozymetrycznych każdego z systemów. Celem pracy jest poró-
wnanie dwóch typów PV pod kątem ich zastosowania do pomiaru dawki.
Materiał i metodyka: Do badań wykorzystano PV: LC250 - zbudowany z matrycy komór jonizacyjnych oraz aS500, gdzie
detektorem jest amorficzny krzem. Zbadano stabilność i powtarzalność sygnału (w powiązaniu z pomiarami mocy dawki wy-
konanymi komorą jonizacyjnąw fantomie stałym), oraz zależności sygnału detektora od rozmiaru pola, grubości napromie-
nianego obszaru i odległości od źródła (do których dopasowano funkcje matematyczne). Wszystkie pomiary wykonano
dla wiązki fotonowej z liniowego przyspieszacza elektronów CI2300EX (Varian) o napięciu przyśpieszającym 6 MV
Wyniki: Oba systemy PV charakteryzują się dobrą powtarzalnością i stabilnością sygnału w czasie (w granicach 1%).
Charakterystyki badanych urządzeń różniąsię międzysobą i nie można ich opisać tymi samymi funkcjami matematycznymi.
Wnioski: Zarówno PV typu LC250 jak i aS500 mogą byćwykorzystane do celów dozymetrycznych. W przypadku PV z matrycą
komór jonizacyjnych zaobserwowano zniekształceniaobrazu profilu wiązki przy ustawieniu głowicy aparatu innym niż O lub
180stopni.
Monitorowanie i pomiary elementarną częścią Systemu Zarządza­
nia Jakością w radioterapii w Wielkopolskim Centrum Onkologii
M. Bogusz-Osawa, J. Malicki, J. Kierzkowski
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Wstęp: Raporty MiędzynarodowejAgencji Energii Atomowej jednoznacznie wskazują, że bezpośredniąprzyczynąwszyst-
kich zdarzeń radiacyjnych związanychz radioterapią, szczególnie tych najgroźniejszych,w których wystąpiłyskutki śmiertelne
jak incydenty w Goiani i Saragossie, były uchybienia, a nawet brak spełnieniaelementarnych wymagań i standardów zape-
wnienia jakości bezpiecznego napromieniania. Odnosiły się one nie tylko do aspektów technicznych ale i strukturalno-orga-
nizacyjnych Działaniaw zakresie zapewnienia jakości oraz systematyczna i prawidłowa kontrola jakości pracy ludzi oraz apa-
ratów zapewnia rzetelną i prawidłową terapię za pomocą promieniowania jonizującego. Usuwa wszelkie możliwe niezgo-
dności jakie mogą powstać podczas napromieniania. Powoduje, że pacjent jest poddany terapii w sposób bezpieczny i zgo-
dny z wymogami leczenia choroby. Ponadto gwarantuje sprawność i skuteczność funkcjonowania aparatu. Wynika to bowiem
z faktu, posiadania przez pracowników ściśle i jasno sprecyzowanych schematów działania w określonych sytuacjach,
cow dużejmierze eliminuje możliwośćpopełnieniabłędu, generującego jednoznacznie pojawienie się zagrożenia.
Cel pracy: Celem pracy jest opracowanie procedury kontroli i pomiarów procesu radioterapii w Wielkopolskim Centrum
Onkologii.
Materiał i metody: Powołany przez Dyrektora Wielkopolskiego Centrum Onkologii, Zespółds. Zapewnienia i Kontroli Jakości
w Radioterapii, za jeden z celów poprawy świadczeńmedycznych przyjąłopracowanie procedury kontroli i pomiarów procesu
radioterapii. W tym celu przeanalizowano etapy pomiarów i kontroli procesu radioterapii jak równieżprzestudiowano istniejące
akta prawne oraz literaturę przedmiotu.
Wyniki: Wynikiem prac Zespołubyło opracowanie procedury kontroli i pomiarów procesu radioterapii.
Wnioski: Proces zapewnienia jakości, a wraz z nim kontrola jakości pozwala na sprawne, skuteczne i wydajne użytkowanie
aparatury. Ogranicza jej awaryjność i czas przestoju z powodu uszkodzeń.Praca aparatu i personelu jest bowiem stale moni-
torowana i kontrolowana według wcześniej przyjętych procedur i instrukcji. Natomiast w przypadku stwierdzenia odchyleń
od założonegostandardu podejmowane są działania, umożliwiająceusunięcieproblemu zanim się on pojawi.
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